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Povod pismu je članak autora F. Skokić, S. Muratović „Pouzdanost ultrazvučnog skrininga u otkrivanju razvojnog poremećaja neonatalnog kuka“, Paediatria Croatica 2006;50:59-61 objavljen u Vašem cijenjenom časopisu u broju 2 (travanj-lipanj 2006). 
Autorima zasigurno valja čestitati što prepoznaju i podupiru „suvremeni koncept zdravstvene zaštite novorođenčadi orijentiran na ranom otkrivanju razvojnih poremećaja“, te stoga provode primarni selektivni ultrazvučni skrining kukova. Temeljem vlastitog desetogodišnjeg iskustva i podataka iz dostupne literature smatram potrebnim upozoriti na neke od metodoloških postavki, rezultate i zaključke ovog istraživanja.
Prve dileme proizlaze već pri samom definiranju „rizične skupine ispitanika“ („pozitivan klinički nalaz, pozitivna obiteljska anamneza, prikaz zdjelice, carski rez, oligohidroamnion, anomalije lokomotornog sustava i prvorođeni“).  Prema podatcima iz literature poznato je da je razvojni poremećaj kuka (RPK)  u djevojčica značajno češći nego kod dječaka​[1]​, što smatram da treba uzeti u obzir ako se odluči provoditi selektivni ultrazvučni skrining RPK-a. Autori navode da je „preporučljivo ultrazvučni pregled učiniti djeci iz višeplodnih trudnoća“, dok rezultati   B i e l s k o g   i   s u r.​[2]​, temeljeni na desetogodišnjem iskustvu, ne nalaze RPK u skupini 261 ispitanika iz trudnoća sa tri fetusa, a slični su i rezultati istraživanja   L i j a   i   s u r.​[3]​ Nameće se i pitanje  je li  u istraživanju carski rez sam po sebi smatran rizičnim čimbenikom za RPK, ili su to bili slučajevi u kojima je zadak bio vodeća čest, pa se porođaj  stoga  dovršio sekcijom. Naime, prema rezultatima   H i n d e r a k e r a   i   s u r.  učestalost RPK-a ne razlikuje se značajno ovisno o tome je li  porođaj bio vaginalni ili je dovršen sekcijom​[4]​. Iskustvo   L o w r y j a   i   s u r.  pokazuje da planirane sekcije u slučajevima kad je zadak vodeća čest, značajno smanjuju učestalost RPK-a u odnosu na vaginalni porođaj te rizične skupine novorođenčadi.​[5]​ Uz navedeno, ostaje i pitanje koliko je ispitanika imalo oligohidramnion, kao i koliko je „nerizične“ novorođenčadi u promatranoj populaciji imalo RPK. 
Rezultati ovog istraživanja skreću pozornost i na objektivnost, odnosno na valjanost samog kliničkog pregleda kao dijagnostičke metode RPK-a. Autori navode da su „neonatolozi s dobrim iskustvom... za pozitivan klinički nalaz smatrali asimetriju donjih ekstremiteta, pojačan ili oslabljen tonus muskulature, ograničenu abdukciju kukova i pozitivan Ortolanijev ili Palmenov znak“. U metodama se ne opisuje kako su autori definirali „simetričnost / asimetričnost donjih ekstremiteta“, odnosno „pojačan/oslabljen tonus“. U rezultatima se ne navodi koliko je bilo „pozitivnih kliničkih nalaza“ temeljem asimetrije donjih ekstremiteta, koliko temeljem pojačanog ili oslabljenog tonusa. Ograničena abdukcija kukova, pogotovu jednostrana, može se smatrati klinički značajnim za prepoznavanje RPK-a.​[6]​ Međutim, iz metoda a ni iz rezultata ovog istraživanja nije jasno  jesu li autori analizirali jednostrano ili obostrano ograničenu abdukciju. U rezultatima se također ne vidi koliko je bilo pozitivnih testova prema Ortolaniju, koliko prema Palmenu tijekom provedenog trogodišnjeg razdoblja. Iz rada   p r o f.   G r g u r i ć a​[7]​  kojeg su autori članka i citirali (referenca 1), vidljivo je da je u Međimurskoj županiji bilo 5 pozitivnih nalaza Ortolanijeva testa na 1202 porođaja, u Sisačko-moslavačkoj 9 na 1287, a u Šibenskoj županiji 2 pozitivna testa prema Ortolaniju na 894 porođaja, iz čega se zaključuje da je „Ortolanijev test nedovoljno senzitivan u našim prilikama“7. Međutim, i   H a n s s o n   i   J a c o b s e n​[8]​  u svojoj studiji nalaze jedan pozitivan test prema Ortolaniju na 1000 pregledanih.  
Autori su dobro uočili „problem“ novorođenčadi s urednim kliničkim  i istodobno pozitivnim ultrazvučnim nalazom, ali se nisu zapitali, pa ni objasnili, „pozitivan klinički nalaz“ u odnosu na onaj ultrazvučni negativan.  Prema rezultatima navedenog istraživanja senzitivnost i specifičnost ultrazvučnog skrininga kukova značajno se razlikuje od  rezultata iz literature ​[9]​,​[10]​, što se vjerojatno, kao što i sami autori navode, može objasniti njihovim manjim iskustvom.
Poznavateljima metode prema Grafu nameće se i pitanje sazrijevanja „fiziološki nezrelih kukova“​[11]​,​[12]​,​[13]​, što autori u istraživanju ne iznose u svojim rezultatima, niti objašnjavaju u raspravi, a što bi svakako bilo zanimljivo, pogotovu zato što su skrining provodili prvi dan novorođenčetova života.
Zaključno, podržavam rad autora i molim da navedene primjedbe shvate dobronamjerno, a njihov članak smatram poticajem za aktualiziranjem problema skrininga (probira) RPK-a i u Hrvatskoj. 
Preduvjete za uvođenje ultrazvučnog skrininga novorođenačkih kukova u Hrvatskoj još su 1989. opisali   V r d o l j a k   i   G r g u r i ć.​[14]​ Tijekom posljednjeg desetljeća znatan se broj neonatologa i pedijatara educirao za primjenu ultrazvučne dijagnostike RPK-a.7 Cost-benefit analiza je potvrdila ekonomsku opravdanost za uvođenje neselektivnog ultrazvučnog skrininga RPK-a u rodilištima Hrvatske​[15]​, no još i sad se prema podatcima HZJZ-a​[16]​ 46% godišnje registriranih slučajeva RPK-a dijagnosticira u razdoblju od 3. do 11. mjeseca, a čak 15% nakon 12. mjeseca života, čime ni neonatološka niti pedijatrijska struka ne može biti zadovoljna. 
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